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1. Formulario para Notificacdo de Evento Adverso associado ao uso de
Agrotoxico

Para Evento Adverso de Agrotéxico as seguintes abas estardo a disposicao:

Dados do Evento;
Produto Empresa;
Paciente;

Outras Informacgoes;
Pendéncias.

1.1. Dados do Evento

Formulario para notificacao de Evento Adverso associada ao uso de Agrotoxico
Numero da Notificacdo: 2006.11.000041

| DadosdoEvente | | ProdutoEmpresa | | Paciente | | Outras InformacBes | | Pendéncias

1.1.1. Bloco 4 — Dados do Evento

Este bloco contém os campos para descricdo e detalhamento do Evento Adverso.
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4 - Evento Adverso

4,1, Descreva detalhadamente o Evento Adverso @ (*)

4,2, Selecione o Evento Adverso (WHO-ARTI:
| | Pesquisar |

4,3, Data da ocarréncia do Evento Adverso: (%)

[Dia =||Més =||ano =]

|H|:|ra;| |h-1in =]

4,4, Hora da ocorréncia do Evento Adverso:

4.5, Local da ocarréncia do Evento Adverso:
| Selecione:.. - |

4,6, Endereco do local da ocorréncia do Evento Adversao; ()

515 Norte - Edificio Anwvisa

4,7, Pais: (**)

4.8, UF: (*) 4,9, Municipio: (*)

| ERASIL ]

| Distrito Federal - C x| || BRASILIA

=

4,10, Diata da Exposican:
IDia v”Més v”.-i'-.nu:u "’I

4,11, Duracdo da exposicdo

| ||..::5&Ieu:iu:une::..

4,12, Via de exposizdo
[~ Dérmica

[ Ocular

[~ Cral

[~ Respiratdria
[T Desconhecida
[~ Cutra

4,13, Local de exposicdo
[ Area Plblica
[T ChécaraCampo
[T Depasita
[~ Estufa

[ Peridomicilio (Fural)

[~ Peridomicilio (Urbano/Periurbano)
[~ Residéncia (Rural)

[~ Residéncia {UrbanoPeriurbana)
[ Desconhecido

[ Cutro

4,14, Atividade principal durante a exposicio
[T Aplicacdo doméstica
[T Aplicacdo na sadde poblica
[T Aplicacdo no campo
[ Manutengio do Equipamento
[~ Mistura | Carregamento

[T Mdltipla

[T Maorelevante
[T Preparo da calda
[T Presencano lugar [T Cutra
[T Producdofformulas S

[T Reentrada no cultivo

[T Transporte

[T Uso veterindrio

[T Desconhecida

Campo 4.1. Descreva detalhadamente o Evento Adverso:

Campo alfa-numérico, de preenchimento obrigatério. Descreva detalhadamente o evento adverso incluindo

0s motivos da notificacao.

Campo 4.2. Selecione o evento adverso:
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Selecione o evento adverso (sintoma) a partir da pesquisa do mesmo, clicando no simbolo “+" na coluna da
esquerda da lista de opcdes. Para a realizacdo da pesquisa, pelo menos 3 caracteres devem ser
informados. E possivel selecionar mais de um sintoma.

A selecéo sera inserida automaticamente em um novo campo “Codigo:...Nome:...Excluir:...".

Todo erro podera ser suprimido clicando no simbolo “X« do lado direito desse novo campo.
Caso o(s) sintoma(s) apresentado(s) nao conste(m) da lista da OMS (WHO-ART), inserir manualmente.

Campo 4.3. Data da ocorréncia do Evento Adverso:

Campo, de preenchimento obrigatério. Informe a data da ocorréncia (dia, més e ano). Esta data ndo podera
ser superior a data atual.

Campo 4.4. Hora da ocorréncia do Evento Adverso:
Selecione a hora em que ocorreu 0 Evento Adverso (hora e minutos).
Campo 4.5. Local da ocorréncia do Evento Adverso:

Selecione o local da ocorréncia dentre as seguintes opgdes:

= Zona Rural;
= Zona Urbana;
= Qutros.
Caso selecione a opg¢édo “Outro” seréd apresentado o seguinte campo:
4.5.1. Citar:
Campo 4.6. Endereco do local da ocorréncia do Evento Adverso:
Campo alfa-numérico. Informe o endereco do local da ocorréncia.

Campo 4.7. Pais:

Campo de preenchimento obrigatorio. Informe o pais onde ocorreu o evento adverso. A opcéo “Brasil” vird
pré-selecionada.

Campo 4.8. UF:

Informe a Unidade Federativa (Estado) onde ocorreu o evento adverso. Este campo deve ser selecionado
antes da sele¢cdo do campo 4.9. Municipio. Caso 0 pais selecionado no campo 4.7 seja “Brasil’, este
campo é de preenchimento obrigatoério.

Campo 4.9. Municipio:

Informe o municipio onde ocorreu o evento adverso. Este campo s6 podera ser preenchido ap6s a sele¢céo
do campo 4.8. UF. Caso o pais selecionado no campo 4.7 seja “Brasil”, este campo é de preenchimento
obrigatorio.

Campo 4.10. Data da exposicéao:

Selecione a data da exposicao (dia, més e ano). Esta data ndo podera ser superior a data atual.

Campo 4.11. Duracéo da exposicao:

Informe o tempo de duracdo da exposicao. No campo “Selecionar” escolha “Dia(s)”, “Hora(s)”, “Minuto(s)”.
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Campo 4.12. Via de exposicéao:

Selecione a via de exposicao dentre as opc¢des apresentadas. Selecione a opg¢do “Outra” caso a via de
exposicdo ndo esteja listada acima. Nesse caso o campo 4.12.1. Citar é apresentado e deve ser
preenchido manualmente.

Campo 4.13. Local de exposicéo:

Selecione o local de exposicdo dentre as op¢ces apresentadas. Selecione a op¢éo “Outra” caso o local de
exposicdo ndo esteja listado acima. Nesse caso o campo 4.13.1. Citar € apresentado e deve ser
preenchido manualmente.

Campo 4.14. Atividade principal durante a exposicao:

Selecione a atividade principal durante a exposicdo. Selecione a op¢éo “Outra” caso a atividade ndo esteja
listada. Nesse caso o campo 4.14.1. Citar é apresentado e deve ser preenchido manualmente.

Antes de enviar, clicando no botédo correspondente, passe para a aba “Produto Empresa” (no topo da ficha)
ou no botao “»” (no final da ficha).

1.2. Aba Produto Empresa

— Motivo Produto e Empresa | Padente | Qutras Informacdes | Pendéncias

1.2.1. Bloco 5 — Empresa e Produto

Este bloco contém o campo para preenchimento do Nimero do Registro ou cadastro no Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). Visando facilitar o preenchimento de dados desta aba,
opcionalmente, o notificador podera realizar a pesquisa deste item.

5 - Empresa e produto

5.1, Mimero do regiskro MAPA:
| || Pesquisar

Campo 5.1. Numero do registro MAPA:

Campo numérico com espaco para até 9 digitos. Informe o ndmero do registro do produto no Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento.

Ap0s preenchimento, clique no botéo “pesquisar”.

Caso os dados de agrotéxico sejam encontrados no banco de dados da Anvisa, os campos “6.1 Nome
comercial do produto”, “6.2 Formulagdo do produto”, “6.4 Forma de utilizagdo (classe)”, “6.5 Grupo
guimico”, “6.6 Modalidade de emprego”, “6.7 Classificacdo Toxicoldgica”, “7.1 Nome ou raz&o social do
registrante” referentes ao produto e empresa sao preenchidos automaticamente.

Estes dados devem ser verificados e, caso ndo confiram com o produto em maos, devem ser alterados
manualmente.
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1.2.2. Bloco 6 — Dados do Produto

Este bloco contém os campos para o preenchimento das informacdes referentes aos dados do produto,
que poderdo vir do resultado da pesquisa selecionada no Bloco 5.

6 - Dados do Produto

6.1, Mome camercial do produta: (%)

| || Fesquizar |
6.2, Formulacdo do produta: (%)

I..::Seleciu:une::.. |
6.3, Tipo de embalagem:

|..::Seleci|:|ne::.. |
6.4, Forma de Utilizacdo (Classe):  (*)

[~ Acaricida [~ Formicida [T Mematicida

[~ Adjuvante [~ Fungicida [~ Proketor

[~ Bactericida [~ Herbicida [~ Regulador de Crescimento

[~ Cupinicida [ Inseticida [~ Outra

[~ Espalhante [T Inseticida Bioldgico

[~ Feromdnio [~ Moluscida

6.5, Grupo CQuimico;
|..:: Selecione .. =] [ Irieluir
| |

.6, Madalidade de empreaga: 6.7, Classificacdo Toxicoldgica:
ciSelecione:.. ;I

™ armadiha I Produtos armazenados

r Bulbosbulbilhos r Pré-emergéncia

™ Desfalhante (I Pré&fpos-emergéncia

[ Dessecante [ Pseudo-cauleftronco

™ Faliar ™ pés-caheita

™ Foliar-Mudas (I Pds-emergéncia

(I Fulmigante [ semertes

(I Imersa-pedinculo [ sala

™ Localizada I Taletes

™ Maturadar

.8, Produto impaortaday
" sim 7 Nao

Campo 6.1. Nome comercial do produto:

Campo alfa-numérico de identificacdo do produto, de preenchimento obrigatério. Caso ndo apareca
automaticamente apds preenchimento do Bloco 5, preencha com o nome de maior tamanho constante na
embalagem do produto.

Para a realizac@o da pesquisa a partir deste campo pelo menos 3 caracteres devem ser informados.
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Quando for preenchido o nome comercial correto de um produto autorizado, o nimero de registro MAPA
aparecera automaticamente, assim como 0s outros campos citados no paragrafo “Campo 5.1. Namero do
registro MAPA”.

Campo 6.2. Formulac&o do Produto:

Caso ndo apareca automaticamente, selecione a formulacdo do produto dentre as opcdes apresentadas.
Selecione a opcdo “Outra” caso a formulacdo do produto ndo esteja na lista apresentada. Nesse caso o
campo “6.2.1. Citar” é apresentado e deve ser preenchido manualmente.

Campo 6.3. Tipo de embalagem:

Campo de preenchimento obrigatdrio. Selecione o tipo de embalagem dentre as op¢des apresentadas.
Selecione a opg¢éo “Outro” caso o tipo de embalagem nédo esteja presente na lista. Neste caso o campo
“6.3.1. Citar” é apresentado e deve ser preenchido manualmente (preenchimento obrigatério).

Campo 6.4. Forma de utilizag&o:

Campo de preenchimento obrigatério. Caso ndo apareca automaticamente, selecione a forma de utilizacao
do produto.

Pode ser selecionada uma opc¢do de utilizacdo diferente, segundo a descricdo do paciente ou
acompanhante. Esta forma de utilizacdo é irregular e, se ndo estiver na lista, devera ser selecionada a
opcao “Outra”. Nesse caso o campo “6.4.1. Citar* é apresentado e deve ser preenchido manualmente
(preenchimento obrigatorio).

Campo 6.5. Grupo Quimico:
Caso ndo apareca automaticamente, selecione o grupo quimico do qual o produto faz parte e clique no

botdo “Incluir’. O sistema permite a inclusdo de mais de um grupo quimico, além de disponibilizar para
edicdo todos os possiveis grupos quimicos incluidos. Por exemplo:

.5, Grupo Quimico;

| acetato insaturado | | Inchuir

|acetamida + acetato inzaturado + outro grupo quimico

Campo 6.6. Modalidade de Emprego:

Caso ndo apareca automaticamente, selecione a modalidade de emprego do produto dentre as opc¢des
apresentadas.

Campo 6.7. Classificagcao Toxicolégica:

Caso ndo apareca automaticamente, selecione a classificagdo toxicologica do produto dentre as opg¢des
apresentadas.

Campo 6.8. Produto importado?

Selecione a opc¢do “Sim” caso 0 produto seja importado. Esta informacdo pode ser verificada no
rétulo/embalagem do produto.

Selecione a opcdo “Nao” caso o produto seja nacional. Esta informagcdo pode ser verificada no
rétulo/embalagem do produto.
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1.2.3. Bloco 7 — Dados do Registrante
Este bloco contém os campos para preenchimento dos dados do registrante.

Caso tenha sido realizada pesquisa nos campos anteriores, o campo “7.1 Nome ou razdo social do
registrante” serd preenchido automaticamente.

7 - Dados do Registrante

7.1, Mame ou razdo social do reqgistrante: (%)

7.2, Endereco dao reqistrante:

7.3, Ndmetro do telefone/3AC do reqgistrante:

7.4, UF do registrante: 7.5, Municipio do reqistrante:
|..:: Selecione .. -] |..:: Selecione :.. =]

Campo 7.1. Nome ou razdo social do registrante:

Campo alfa-numérico, de preenchimento obrigatério. Caso ndo aparega automaticamente, informe o nome
ou razao social do registrante.

Campo 7.2. Endereco do Registrante:

Campo alfa-numeérico. Informe o endereco do registrante do produto.
Campo 7.3. DDD e namero do telefone/SAC do registrante:

Informe o DDD e o nimero do telefone ou SAC do registrante do produto.
Campo 7.4. U.F. do registrante:

Selecione a Unidade Federativa (Estado) do registrante do produto.
Campo 7.5. Municipio do registrante:

Selecione o municipio do registrante do produto. Este campo deve ser selecionado apés a selecdo do
campo “7.4. U.F. do registrante”.

Antes de enviar, clicando no botdo correspondente, passe para a aba “Paciente” (no topo da ficha) ou no
bot&o “»” (no final da ficha). E possivel voltar para a aba anterior, clicando na aba “Dados do Evento” (no
topo da ficha) ou no botéo “«” (no final da ficha).

1.3. Aba Paciente

Nesta aba, serdo apresentados os Blocos: 8 — Informacdes do paciente ou usuério e 9 — Evolugao do
Caso, para o preenchimento.

| DadosdoEvento | | ProdutoEmpresa | | Pacienke | | Outras Informacées | | Pendéncias |
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1.3.1. Bloco 8 — Informacdes do paciente ou usuario

Este bloco contém os campos para o preenchimento das informacdes do paciente ou usuario.

8 - Informacdes do paciente ou usuario

@.1, Maome completo do paciente: (%)

8.2, Iniciais: [*)

8.3. [ Mome e iniciais
ignorados (*)

3.4, Maome completo da Mae do paciente: ()

8.5, Iniciais da Mae: (*)

g.6. [ Mome e iniciais da
Mae ignorados (*)

8.7, Sexo:
" Masculing © Femining © Ignorado

8.8, Raca/Cor:

|..:: Selecione o

&

3.9, Data de nascimenta:

|Dia =] |Més = ano =]

3.10. Idade na data de ocorrén

cia: (%)

| || . Selecione .. =]

8.11. Ocupagdo do paciente ou usuAario;

Cadigo para referéncia;

| | Pesquisar |

8.12. Mdmero do prontuario;

3.13, Mimero da Carkdo SUS;

3,14, Circunskancia do caso;
7 Individual T Coletiva

3,15, Tratamento dado:
 sim © nEa O Ignorado

8.16, O evento levou ou prolongou a inkernagdor (%)
 sim © nEa O Ignorado 7 MEose aplica

Campo 8.1. Nome completo do paciente:

Campo de preenchimento obrigatdrio. Campo alfa-numeérico. Informe o nome completo do paciente.

Campo 8.2. Iniciais:

Campo de preenchimento obrigatério. Campo preenchido automaticamente pelo sistema a partir do nome

informado. Este sera composto pelas iniciais do nome completo do paciente.

Campo 8.3. Nome e Iniciais ignhorados:

Campo de preenchimento obrigatério, caso forem ignoradas as informac6es do home do paciente (campo

8.1.) e iniciais do nome (campo 8.2.)

Campo 8.4. Nome completo da mée do paciente:

Campo de preenchimento obrigatério. Campo alfa-numérico. Informe o nome completo da mae do

paciente.

Campo 8.5. Iniciais da mée:

Campo de preenchimento obrigatério. Campo preenchido pelo sistema a partir do nome completo da mae

do paciente informado.

Campo 8.6. Nome e iniciais da mae ignorados:
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Campo de preenchimento obrigatério, caso forem ignoradas as informacdes do nome completo da méae do
paciente, e as iniciais do nhome da mae.

Campo 8.7. Sexo:
Selecione o sexo do paciente.
Campo 8.8. Raca/Cor:

Selecione a raga/cor do paciente dentre as seguintes opc¢oes:

= Branca

= Preta

=  Amarela
= Parda

= Indigena
= Ignorada

Campo 8.9. Data de Nascimento:

Selecione a data de nascimento do paciente ou usuario (dia, més e ano).

Campo 8.10. Idade na data de ocorréncia:

Campo de preenchimento obrigatério. Campo preenchido pelo sistema quando informadas a data de
nascimento (campo 8.9) e a data da ocorréncia do Evento Adverso (campo 4.3). Este campo determina a
idade do paciente/usuario quando da ocorréncia.

Campo 8.11. Ocupacéo do paciente ou usuario:

Campo para pesquisa da ocupacéo do paciente ou usuario que sofreu o evento adverso.

Para a realizacdo desta pesquisa digite, pelo menos, 3 caracteres da ocupacéo a ser pesquisada e clique
em “pesquisar”’ ou pressione “ENTER”.

ApOs aberta a tela pop-up com as opgdes, selecione a opgdo desejada clicando no cédigo da ocupacao,
localizado a esquerda da tela. Veja o exemplo:

3.11, Qcupacdo do paciente ou usuario: Cadign para referéncia:

|enfer || Pesquisa|
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) .- NOTIVISA :.. - Microsoft Internet Explorer provided by Politec - =101 x|
Resultado da Pesquisa =

Cadigo Descricao

Fiad vl Cperador de prensa de enfardamento

11620 Cperador de enfornamento e desenfornamento de coque

/! p5 19305 Enfermeiro veterinario

515110 Akendente de enfermaagen

3Z2Z05 Técnico de enfermagem | |

322210 Técnica de enfermagemn de kerapia intensiva

3Z2Z15 Técnico de enfermagen do trabalho

3z2zE0 Técnico de enfermagem psiquidtrica

3Z2Za0 Auxiliar de enfermagem

Apébs efetuar a selecdo o sistema apresenta para visualizacdo o “Cdadigo para referéncia” pertencente a
ocupacéao selecionada.

3,11, Ocupacdo do paciente ou UsUArio; Cadigo para referéncia;
|E nfermein veteringrio | | Pesquisar | ||519305

Caso queira substituir a ocupacéo selecionada, repita a operagéo.

Campo 8.12. Numero do prontuario:

Campo alfa-numérico, com espaco para até 20 digitos. Informe manualmente o nimero do prontudrio.
Campo 8.13. Nimero do Cartdo SUS:

Campo alfa-numérico, com espaco para até 20 digitos. Informe manualmente o nimero do cartdo SUS.
Campo 8.14. Circunstancia do caso

Selecione a opc¢ao “Individual” caso haja uma Unica pessoa envolvida.

Selecione a op¢ao”Coletiva” caso haja mais de uma Unica pessoa envolvida.

Campo 8.15. Tratamento dado:

Selecione a op¢ao “Sim” caso algum tratamento tenha sido utilizado/aplicado.

Selecione a opcao “Nao” caso nenhum tratamento tenha sido utilizado/aplicado.

Selecione a op¢éo “Ignorado” caso desconheca a utilizagcao de algum tratamento.

Campo 8.16. O evento levou ou prolongou ainternagao?

Campo de preenchimento obrigatério.

Selecione “Sim” caso o evento tenha levado a internacdo. Nesse caso, os campos de 8.16.1 a 8.16.7 séo
apresentados:

Selecione “Nao” caso o evento ndo tenha levado a internacao.

Selecione a op¢ao “lgnorado” caso ndo tenha conhecimento de internac&o decorrente do evento.

Novos campos automaticos ap0s selecionada a opgao “Sim”:
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Campo 8.16.1. Hospital:
Campo alfa-numérico. Informe manualmente em que hospital deu-se a internagéo.
Campo 8.16.2. UF:

Campo de preenchimento obrigatério. Selecione a Unidade Federativa (Estado) onde se localiza o
hospital.

Campo 8.16.3. Municipio:

Campo de preenchimento obrigatério. Selecione o municipio onde se localiza o hospital. Este
campo sO sera carregado com as opgdes de selecdo apos selecionar a UF do hospital (campo
8.16.2.)

Campo 8.16.4. Data de Internacéo:

Selecione a data de internacédo (dia, més e ano). Esta data ndo podera ser superior a data de alta
nem inferior & data de inicio da ocorréncia.

Campo 8.16.5. Data de Alta:

Selecione a data de alta (dia, més e ano). Esta data ndo podera ser inferior a data de internagéo.
Campo 8.16.6. Dias no Hospital:

Informe a quantidade de dias de internacao.

Campo 8.16.7. Dias na UTI:

Informe a quantidade de dias de internacdo na UTI.

1.3.2. Bloco 9 — Evolucao do caso

Este bloco contém as informagdes sobre a evolugéo do caso.

9 - Evolucao do caso

C Recuperacdo C Recuperacdn com seqlelas " dbito relacionada ™ dbita sem relacdn

Selecione o estado atual do paciente.

Antes de enviar, clicando no botdo correspondente, passe para a aba “Outras informacdes” (no topo da
ficha) ou no botdo “»” (no final da ficha). E possivel voltar para a aba anterior, clicando na aba “Produto
Empresa” (no topo da ficha) ou no botdo “«” (no final da ficha).

1.4. Aba Outras Informacdes

Nesta aba, existira apenas o Bloco 10 — Outras informag¢fes importantes para o preenchimento de uma
notificacdo de Evento Adverso.
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| DadosdoEvento | | ProdutoEmpresa | | Paciente | | Outras Informacées | | Pendéncias

1.4.1. Bloco 10 — Outras informacdes importantes

Este Bloco contém os campos para o preenchimento das demais informacfes referentes ao produto
responsavel pelo Evento Adverso.

10 - Qutras informacdes importantes

10,1, & utilizagdo do produto seguiu as instrugdes do registrante?
O ogim O Mg O Ignaoradio

10,2, © produto apresenta alteracdes (suspeita de desvio de qualidade)? (*)
O gim O Mg O Ignaoradio

10,3, Local de aquisicda do produka:

|..:: Selecione 3. -]

10.4, Possui receituario agrondmico para compra do produko 7
i osim O Nge O Ignorado

10.5. & utilizacdo dos equipamentos de prokecdo individual seguiu as instrucdes do registrante?
 Sim T nge O Ignorado

10,6, Possui nota fiscal da compra do produto?
O ogim O Mg O Ignaoradio

10.7. Houve comunicagdo 4 inddstriafdistribuidor?
O gim O Mg O Ignaoradio

10,8, Houve devolucdo do produta & inddstriafdistribuidar?
O gim O Nga O Ignorado

10,9, Faram adotadas outras providéncias apds a identificacdo do problemar
C sim 0 NEo

10,10, Exiskern amostras inkegras para a coletar

 Sim 7 Nio

10,11, Existemn ratulos do produto para a coleta?

i sim © NEo

10,12, Observacdes:

Campo 10.1. A utilizacdo do produto seguiu as instrucdes do registrante?
Selecione a op¢éo “Sim” caso a utilizacdo do produto tenha seguido as instru¢des do registrante.
Selecione a op¢éo “Nao” caso a utilizacdo do produto ndo tenha seguido as instru¢des do registrante.

Selecione a opcéo “Ignorado” caso desconhe¢a se a utilizagdo do produto seguiu as instru¢cdes do
registrante.

Campo 10.2. — O produto apresenta alteracfes (suspeita de desvio de qualidade)?
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Selecione a op¢do “Sim” caso o produto apresente alguma alteracdo / suspeita de desvio de qualidade.
Nesse caso as opg¢Oes de alteracbes sdo apresentadas para selecéo.

10,2, O produto apresenta alteracies {(suspeita de desvio de qualidads)? ()
 Sim © NEo 7 Ignorado

10.2. 1. Quais?[*)

Cheiro alterado

Consisténcia alterada [ textura alterada

Cor alterada

Embalagem defeituosa

Presenca de particulas [ corpos estranhos

Qutra

OO00 00

Caso a opgdo “Outra” seja selecionada o campo “10.2.1.1. Citar” é apresentado para incluir a descricdo da
alteracéo.

Selecione a opcdo “Ndo” caso o produto ndo apresente alguma alteracdo / suspeita de desvio de
qualidade.

Selecione a opcao “Ignorado” caso ndo tenha conhecimento de alguma alteragcdo apresentada no produto.

Campo 10.3. Local de aquisi¢do do produto:

Selecione o local de aquisicdo do produto de acordo com as opcfes disponiveis.

10,3, Local de aquisicdo do produto:

| .ot Selecione .. ;I
0

Distribuidora
E stabelecimento de salde privada
E ztabelecimento de sadde poblica
Importadora

Indiztria

Internet

Mercado

Representante

Televenda

COutrao

Caso o local de aquisicdo ndo esteja disponivel na lista, selecione a opgdo “Outro”. Nesta situacdo, o

7

campo “10.3.1 Citar” € apresentado para descri¢ao.

10.3.1, Cikar:

Campo 10.4. Possui receituario agronémico para compra do produto?
Selecione a opcado “Sim” caso possua receituario agrondmico para compra do produto.
Selecione a opgédo “Nao” caso ndo possua receituario agronémico para compra do produto.

Selecione a opg¢édo “Ignorado” caso desconheca a existéncia de receitudrio agrondmico para compra do
produto.
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Campo 10.5. A utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual seguiu as instru¢cfes do
registrante?

Selecione a opgdo “Sim” caso a utilizacdo dos equipamentos de prote¢do individual tenha seguido as
instrucdes do registrante.

Selecione a opcao “N&o” caso a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual ndo tenha seguido as
instrucdes do registrante.

Selecione a opcédo “Ignorado” caso desconheca se a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
seguiu as instrucdes do registrante.
Campo 10.6. Possui nota fiscal da compra do produto?

Selecione a opcao “Sim” caso possua a nota fiscal de compra do produto. Neste caso, sera apresentada a
mensagem “Mantenha-a em seu poder” em vermelho.

10,6, Possui noka Fiscal da compra do produto?
@ gm O Ngo O Ignorado
Mantenha-a em seu poder,

Selecione a op¢éo “N&ao” caso ndo possua a nota fiscal de compra do produto.

Selecione a opc¢ao “Ignorado” caso desconheca se a nota fiscal de compra do produto esta disponivel.
Campo 10.7. Houve comunicacéo a indastria/distribuidor?

Selecione a opgédo “Sim” caso 0 evento adverso também tenha sido informado a industria/distribuidor.
Neste caso, serdo apresentadas as opg¢des mostradas abaixo para selecdo da forma de comunicacao.

ApOs selecdo é apresentada a mensagem “Caso possua comprovante, mantenha-o em seu poder e
somente entregue a Vigilancia Sanitaria quando solicitado.”

10.7. Houve comunicacdo & indastria)diskribuidar?
@ S O Ngo O Ignorado

10.7.1, De que farma?

™ Par correio

™ Por e-Mail

™ Por Fax

I par representante
™ Por Telefane

™ outra Faorma

Caso a forma de comunicacdo ndo esteja disponivel na lista, selecione a opcédo “Outra forma”. Nesta

situacdo, o campo “10.7.1 Citar” é apresentado para descrigao.

¥ outra Forma
10.7.1, Citar:

Caso possua comprovante, mantenha-o em seu poder & somenke entregue & Yigildncia Sanitaria quandao solicitada,

Campo 10.8. Houve devolucédo do produto a industria/distribuidor?

Selecione a opc¢éo “Sim” caso o produto tenha sido devolvido a indUstria/distribuidor.
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Selecione a opg¢édo “Nao” caso o produto ndo tenha sido devolvido a indistria / distribuidor.

Selecione a opcao “Ignorado” caso desconheca se houve devolugéo do produto & industria/distribuidor.

Campo 10.9. Foram adotadas outras providéncias ap6s a identificagdo do problema?

Selecione a opgdo “Sim” caso tenham sido adotadas outras providéncias, além das descritas nesta
notificacdo, como por exemplo, suspensédo de uso ou separacdo do lote. Nesta situacdo, o campo “10.9.1

7

Citar” é apresentado para descri¢ao.

‘ ‘ 10,9.1, Citar:
| |

Selecione a opcao “Nao” caso nao tenham sido adotadas outras providéncias, além das descritas nesta
notificacao.

Campo 10.10. Existem amostras integras para a coleta?

Selecione a op¢éo “Sim” caso possua amostras integras do agrotoxico causador do evento adverso. Neste
caso, o campo “10.10.1 Quantas” e a mensagem “Mantenha-as em seu poder e somente as entregue a
Vigilancia Sanitaria quando solicitado” sdo apresentados.

10.10.1. Quantas?

Mantenha-as em seu poder & somente as entregue 3 Yigildncia Sanitaria quando solicitado.

Selecione a opgédo “Nao” caso ndo possua amostras integras do agrotoxico causador do evento adverso.
Campo 10.11. Existem rotulos do produto para a coleta?
Selecione a op¢ao “Sim” caso possua rétulos ou bulas agrotéxico causador do evento adverso. Neste caso,

a mensagem “Mantenha-os em seu poder e somente os entregue a Vigilancia Sanitaria quando solicitado”
€ apresentada.

Selecione a opgdo “N&o” caso ndo possua nem rotulos, nem bulas do agrotéxico causador do evento
adverso.

Campo 10.12 Observacg0es:

Descreva neste campo toda outra informacéo que considere relevante e que ainda néo tenha sido relatada.

Antes de enviar, clicando no botdo correspondente, passe para a aba “Pendéncias” (no topo da ficha) ou
no bot&o “»” (no final da ficha). E possivel voltar para a aba anterior, clicando na aba “Paciente” (no topo
da ficha) ou no botéo “«” (no final da ficha).

1.5. Aba Pendéncias

A qualquer momento as pendéncias poderao ser verificadas selecionando esta aba.

Nesta Aba, sdo apontadas as pendéncias quanto a violacdo de regras e obrigatoriedades verificadas no
preenchimento da Notificacao e existird o bloco “Pendéncias”.
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1.5.1. Bloco Pendéncias

Este Bloco apresenta as pendéncias (os campos que necessitam de verificagdo) para o notificador
providenciar a correcdo das mesmas antes do seu envio.

- Caso haja alguma pendéncia, retorne ao bloco de informagBes correspondente, clicando na aba
apropriada e preencha os campos obrigatorios. Verifigue novamente se alguma pendéncia ainda
permanece.

Na espera de confirmagdo de algum dado obrigatério ainda ndo obtido, a ficha incompleta podera ser
salva, voltando-se a uma das abas anteriores (Dados do Evento, Produto Empresa, Paciente ou Outras
Informacdes) e clicando no botédo “Salvar” situado no pé da pagina. Anote o nimero da notificagcdo. Ela
serd armazenada em uma lista que é acessada clicando-se na opc¢éo “Notificagbes Pendentes”, situada
na margem esquerda da tela. Abra a notificacdo que deseja finalizar, preencha os dados faltantes e envie
a notificacao completa.

Pendéncias

Q5 sequintes campos necessitam verificacdo;

Dados do evento:

Drata da identificagdo: Campo obrigatario ndo preenchido,

Descreva detalhadamente a Queixa Técnica/Evento Adverso: Campo obrigatdrio ndo preenchido,
Endereco do Local de Identificacdn: Campo obrigatdrio ndo preenchido,

Municipio: Campo obrigakdrio ndo preenchida,

Produto e empresa:
Farmulacdo do praduta; Campo obrigakdrio ndo preenchida,
Maome comercial do produtafequipamenta: Campo obrigatdrio ndo preenchida,

Paciente:

Idade na data de ocorréncia; Campo obrigatario ndo preenchido,

Mome completo da mde do paciente, Iniciais do nome da mde do paciente,Mome & iniciais da mie do paciente ignorados: Pelo
menos um dos campos ‘Nome da M3e do Paciente’, 'Tniciais da Maes do Paciente’ ou Mome da Mae Ignorado dever ser
preenchido,

Mome completa do paciente, Iniciais do nome do paciente, Mome & iniciais ignorados: Pelo menos um dos campos deve ser
inforrmado,

- Caso néo haja pendéncias, a frase “A Notificacéo foi verificada e nao existe pendéncia” serd apresentada.

- ~ . . - E riviar , .
A notificacdo pode ser enviada ao clicar no botéo . Neste caso aparecera a seguinte tela de
“Notificac@o Enviada™
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Motificacdo Enviada

Namero da Metificacde: 2006,11.000050
Data da notificacdo: 03112006
Motificador: bruno TecnicoSHys

Produto motivo da notificacao: Agrotdxico

Carofa) Motificadora),
sua nokificacdn Foi recebida com sucessa & serd analisada pelas técnicos da Vigildncia Sanikaria,
Abenciosamente,

MOTIVISA - Siskema Macional de Motificacdes para a Wigildncia Sanitaria

Irprirnir M atificaciao | | Iraprimir Certifizada |

Immpritmit MotificagEo Imgrimir Certificado |

Pode-se clicar no botao | ou no botao
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